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서 론
폐 기능 검사(pulmonary function test, PFT)는 폐 기능을 측정할 수 
있는 검사 도구로 천식, 만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pul-
monary disease, COPD), 또는 간질성 폐질환 등의 폐 기능이 감소하
는 폐 질환과 연관되어 있는 것으로 알려져 있다.1) 
PFT는 인종, 성별, 신장, 흡연 및 비만 등 생활 환경의 영향을 받
고,2,3) 따라서 나라별로 폐활량 예측식을 개발하여 달리 사용하므로 
나라마다 폐활량 예측치가 달라질 수 있으며,4) 폐질환의 유병률도 
나라마다 다르기 때문에 한국인을 대상으로 한 PFT 패턴은 한국인 
고유의 특성을 반영하는 자료라고 생각할 수 있다.5)
폐 기능 감소의 원인으로는 흡연, 직업성 분진, 화학 물질 노출 등
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Background: Systemic inflammation is associated with impaired pulmonary function. In this study, we investigated the relationship between white 
blood cell (WBC) count and pulmonary function test (PFT) result.
Methods: We analyzed data from the 2007–2009 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Finally, 8,464 patients with no history of 
asthma or chronic obstructive pulmonary disease (COPD), with WBC counts ranging from 3,000 to 10,000 cells/μL, and ability to interpret lung 
function test results were finally selected. The WBC counts were divided into four groups according to quartiles. The PFT results were divided into 
three groups as follows: normal, obstructive, and restrictive patterns. A weighted multinomial logistic regression analysis was performed to calculate 
the odds ratio for abnormal PFT patterns.
Results: The odds ratios were Q2 vs. Q1 1.196 (0.877–1.630), Q3 vs. Q1 1.338 (0.968–1.848), and Q4 vs. Q1 1.670 (1.224–2.280) for the obstructive 
pattern, and Q2 vs. Q1 0.987 (0.737–1.312), Q3 vs. Q1 1.066 (0.803–1.413), and Q4 vs. Q1 1.329 (1.001–1.766) for the restrictive pattern after being 
adjusted for age, sex, body mass index, waist circumference, smoking status, high-risk drinking, regular exercise, mean blood pressure, serum fasting 
blood glucose, total cholesterol, triglyceride, and diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia medication.
Conclusion: The highest WBC quartile was associated with an increased odds ratio for obstructive and restrictive patterns in subjects without asthma 
and COPD. The odds ratio of the obstructive pattern was higher than that of the restrictive pattern.
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이 알려져 있으며, 이러한 물질들에 노출될 때 야기되는 산화 스트레
스, 염증 반응, 텔로미어 단축에 의해 제한성 폐질환 등 폐 기능 감소
가 유발될 수 있고,6) 염증 반응은 폐 기능 감소와 연관되어 있을 뿐 
아니라,7) 전신의 염증 반응을 일으키고,8) 만성화된 염증 상태는 고혈
압,9) 인슐린 저항성,10) 비만, 대사 증후군,11,12) 심혈관 질환13) 등의 위험 
인자로 알려져 있다. 숙주 면역에 중요한 기능을 담당하는 사이토카
인군으로 interleukin (IL)-1 family가 있고,14,15) 그 중 IL-33은 IL-1 recep-
tor ST2를 통해 nuclear factor kappa B와 mitogen-activated protein ki-
nases를 활성화시키고, 제2형 헬퍼 T세포(Th2)로부터 Th2와 연관된 
사이토카인의 생산을 추진하여 생체 효과를 중재하고, IL-4, IL-5와 
IL-13의 발현을 유도하여 점막 기관에 병리적 변화를 가져오게 된
다.15) 즉, 폐의 국소 염증이 발생하며 전신 순환을 통해 전신 염증을 
일으키고 이것이 다시 순환되어 폐의 염증을 증가시키고 장기적으
로 폐 기능에도 영향을 미칠 수 있다는 spill over 이론에 따라 만성적
인 저등급의 염증이 폐 기능과 연관성이 있을 것이라고 생각할 수 
있다.16) 만성적인 저등급의 염증이 있을 때 정상 범위 내에서 염증 수
치가 증가할 수 있으며,17) 염증 수치를 나타내는 염증 지표 중 혈액 백
혈구 수치(white blood cell, WBC)는 경제적이면서도 간단하고 빠르
게 전신 염증을 확인할 수 있는 염증 지표로 널리 사용되고 있다.
염증 지표와 PFT의 연관성에 대한 기존 연구로 C-반응성 단백 농
도(C-reactive protein, CRP) 와 폐 기능 검사와의 역의 상관관계를 확
인한 연구와,18) WBC 수치가 높아질수록 1초간 불어낸 공기의 양인 
노력성 호기량(forced expiratory volume in one second, FEV1)과 기대
치에 대한 비율(FEV1/forced vital capacity [FVC])의 감소가 있음을 확
인한 연구가 있었고,19) 국내 연구로 건강한 근로자를 대상으로 한 연
구에서 흡연 여부에 따라 WBC와 폐 기능의 관련성을 확인한 연구
가 있었다.20) 하지만 PFT를 제한성 패턴과 폐쇄성 패턴으로 분류하
여 WBC 수치와의 연관성을 확인한 연구는 없었고, 한국인과 외국
인의 폐 기능의 특성과 폐질환의 유병률이 다르기 때문에 해외 연구 
결과를 그대로 우리나라 인구집단에 적용시키기는 어려움이 있으
며, 국내 연구 중 우리나라 인구집단을 대표할 수 있는 표본으로 염
증 수치와 폐 기능의 관련성을 확인한 연구는 없다는 제한점이 있었
다.
이에 본 연구에서는 2007년에서 2009년까지의 제4기 한국국민건
강영양조사 자료를 이용하여 천식, COPD가 없는 한국 성인에서 
WBC와 폐 기능의 관련성을 알아보고 정상 폐 기능, 폐쇄성과 제한




국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강 및 식품섭취 현황 등
을 종합적으로 파악하는 것을 목적으로 하며, 연중 조사체계를 통
해 3개년도마다 독립적인 순환표본으로 이루어져 있으며, 각 표본은 
우리나라 전체 인구를 대표하는 확률표본으로 구성된다. 본 연구는 
제4기(2007–2009년) 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 이 중 만 
19세 이상의 성인을 대상으로 천식, COPD가 없으며, WBC 3,000–
10,000 cells/μL, PFT 판독이 가능한 8,464명을 최종 연구 대상자로 선
정하여 연구를 진행하였다(Figure 1). 
2. 변수의 측정과 정의
제4기 국민건강영양조사는 건강 설문조사, 검진조사, 영양조사의 
세 가지 항목으로 이루어져 있다. 연구 대상자들의 기본적인 특성을 
파악하고 WBC와 비정상 PFT의 연관성을 알아보기 위하여 건강 설
문조사의 성별, 연령, 흡연, 음주력, 운동, 고혈압약 복용 여부, 당뇨병 
치료 여부(복약, 인슐린 치료), 고지혈증약 복용 여부를 조사하였다. 
흡연력은 현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연자의 세 군으로 구분하였다. 
현재 흡연군은 흡연 설문조사에서 현재 흡연 중이며 평생 100개비 
이상 흡연으로 답변한 군을, 과거 흡연군은 과거엔 피웠으나 현재 피
우지 않는 군을, 비흡연군은 평생 피운 적 없거나 평생 100개비 미만 
흡연한 군으로 분류하였다.21) 음주력은 설문지 작성 전 한달 간의 음
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Figure 1. Flow diagram of the study 
population. 
COPD, chronic obstructive pulmonary 
disease; WBC, white blood cell; PFT. 
pulmonary function test.
8,464 population finally
enrolled in the study
Exclusion criteria
1. Asthma and/or COPD (n=1,769)
2. No WBC count data (n=671)
3. WBC count <3,000 cells/ L or >10,000 cells/ L (n=627)
4. No PFT data (n=3,750)
5. Unable to interpret PFT data (n=3,125)
 
Age>19 (n=18,406)
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주활동에 대한 건강 설문 건강 행태를 설문조사 하였고, 하루 평균 
섭취하는 알코올량이 30 g 이상인 군을 고위험 음주(high risk drink-
ing)군으로 정의하였다. 정기적 운동 수행군은 조사된 신체활동의 
강도와 횟수에서 격렬한 신체 활동 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천
하거나 중등도 신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천하는 것으
로 응답한 군으로 정의하였다.21)
신체계측으로 키, 몸무게, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 
조사하였다. 키는 0.1 cm 단위까지 계측하였고, 체중은 0.1 kg 단위까
지 측정하였으며 허리둘레는 0.1 cm 단위까지 측정하였다. 체질량지
수는 체중을 키의 제곱으로 나누어 계산하였다(kg/m2). 수축기 및 
이완기 혈압은 환자가 앉은 자세로, 표준화된 측정방법을 사용하여 
측정하였으며, 5분의 간격으로 3회 혈압을 측정하여, 2번째와 3번째 
혈압 측정값의 평균을 최종 혈압으로 사용하였고, 평균 혈압은 이완
기 혈압에 맥압의 1/3을 더한 값으로 정의하였다.
혈액 검사는 WBC 수치, 혈청 공복 혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 
고밀도지단백 콜레스테롤 수치를 조사하였다. 최소 8시간 이상 금
식을 한 후 아침에 채혈하였으며, 중성지방은 12시간 이상 금식을 한 
후 채혈하였다. 공복 혈당 및 혈중 지질검사는 제4기 1차년도인 2007
년부터 제2차년도인 2008년 2월 15일까지 ADVIA 1650 (Siemens, Tar-
rytown, NY, USA)로, 제4기 2차년도인 2008년 2월 20일부터 제 3차년
도인 2009년까지 Hitachi Automatic Analyzer 7600 (Hitachi, Tokyo, Ja-
pan)으로 분석하였다. 수치는 제4기 1차년도인 2007년부터 제2차년
도인 2008년 2월 15일까지는 ADVIA 120 (Siemens, Tarrytown, NY, 
USA)로 분석하였고, 제4기 2차년도인 2008년 2월 20일부터 제3차년
도인 2009년까지는 XE-2100D (Sysmex, Kobe, Japan)로 분석하였다. 
WBC 수치는 3,000–10,000 cells/μL를 정상 범위로 분류하였고,22) 
WBC 정상 수치 범위 안에서 사분위값을 측정하여 Q1 3,000–4,970 
cells/μL, Q2 4,980–5,880 cells/μL, Q3 5,890–6,920 cells/μL, Q4 6,930–
10,000 cells/μL 네 그룹으로 나누었다. 
PFT는 PFT 기계(1022 Digital Computed Spirometry; Sensor Medics, 
Anaheim, CA, USA)로 가능한 최대로 공기를 들이마신 후 최대한 빠
르고 세게 불어 낸 공기의 양인 노력성 폐활량(FVC)의 기대치(pre-
dicted value)에 대한 비율, 공기를 불어 낼 때 1초간 불어낸 공기의 양
인 노력성 호기량(FEV1) 기대치에 대한 비율(FEV1/FVC)을 측정하
였고, 판독 불가한 PFT는 제외한 뒤 FEV1/FVC ≥0.7, FVC (%) ≥80 기대
치일 때 정상, FEV1/FVC <0.7 기대치일 때 폐쇄성 폐 기능 패턴, 
FEV1/FVC ≥0.7, FVC (%) <80일 때 제한성 폐 기능 패턴의 세 그룹으
로 나누어 정의했다.23)
Table 1. Characteristics of study population
Variable 
WBC quartiles (cells/μL)
Q1 (3,000–4,970) Q2 (4,980–5,880) Q3 (5,890–6,920) Q4 (6,930–10,000) P-value*
Unweighted number 2,141 2,102 2,106 2,115
Sex, male 30.0 (1.3) 45.1 (1.5) 56.3 (1.4) 62.2 (1.3) <0.001
Age (y) 46.7±0.5 44.5±0.5 44.3±0.5 42.0±0.5 <0.001
Body mass index (kg/m2) 23.3±0.1 23.8±0.1 24.4±0.1 25.0±0.1 <0.001
Waist circumference (cm) 23.3±0.1 23.8±0.1 24.4±0.1 25.0±0.1 <0.001
Smoking status <0.001
   Current smoker 10.7 (0.8) 20.8 (1.3) 29.0 (1.4) 42.7 (1.5)
   Ex-smoker 20.6 (1.1) 20.8 (1.2) 24.6 (1.3) 18.4 (1.0)
   Non-smoker 68.7 (1.3) 58.4 (1.5) 46.4 (1.4) 38.9 (1.4)
High risk drinking 6.1 (0.7) 9.6 (0.9) 10.0 (0.9) 14.0 (1.0) <0.001
Regular exercise 27.7 (1.3) 28.0 (1.4) 24.7 (1.3) 26.2 (1.4) 0.253
MBP (mmHg) 88.2±0.4 89.7±0.4 91.0±0.4 91.4±0.3 <0.001
Total cholesterol (mmol/L) 182.7±1.0 186.0±1.0 189.8±1.0 191.0±1.1 <0.001
Triglyceride (mmol/L) 111.3±2.6 132.0±3.1 149.9±3.8 167.8±4.0 <0.001
HDL-cholesterol (mmol/L) 52.2±0.4 50.5±0.4 48.5±0.4 47.0±0.4 <0.001
HTN medication 12.6 (0.8) 13.3 (0.8) 14.3 (0.9) 13.6 (0.8) 0.536
DM treatment 3.0 (0.4) 4.0 (0.5) 5.9 (0.6) 6.2 (0.5) <0.001
Dyslipidemia medication 2.2 (0.3) 2.9 (0.3) 2.6 (0.3) 2.9 (0.4) 0.543
Pulmonary function test 0.020
   Obstructive pattern 5.8 (0.7) 7.4 (0.8) 7.4 (0.7) 8.3 (0.8)
   Restrictive pattern 10.6 (1.1) 8.3 (0.9) 10.9 (0.9) 12.3 (1.1)
   Normal pattern 83.6 (1.3) 84.3 (1.2) 82.5 (1.2) 79.4 (1.3)
Data are presented as mean±standard error (range) or number (%).
WBC, white blood cell; MBP, mean blood pressure; HDL, high density lipoprotein; HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus.
*P-values: calculated using a weighted two sample general linear regression analysis or chi-square test.
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3. 통계 분석
제4기 국민건강영양조사 자료는 다단계 층화 집락 추출 방식을 
적용한 자료로써 본 연구에서는 층화 변수와 조사구를 지정하고 
PFT 가중치를 사용하여 표본이 대한민국 국민을 대표할 수 있도록 
통계 분석하였다.
WBC 사분위에 따른 연구 대상 군의 기본 특성을 확인하기 위해 
연속 변수는 가중치를 적용한 일반 선형 회귀 모델을 통해 분석하였
고, 명목 변수는 가중치를 적용한 교차 분석을 통해 분석하였다. 
WBC와 FEV1 (%) 기대치, FEV1/FVC와의 상관관계를 분석하기 위해 
성별, 나이, 체질량지수(body mass index, BMI)를 보정하여 가중치를 
적용한 편상관분석을 시행하였다. WBC를 사분위로 나눈 군에 따
른 비정상 PFT의 연관성을 알아보고자 성별, 연령, BMI, 허리둘레, 
흡연 상태, 고위험 음주 상태, 정기적 운동 여부, 평균 혈압, 혈청 공복 
혈당, 총 콜레스테롤 수치, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 고혈
압약 복용 유무, 당뇨병 치료 유무, 이상지혈증약 복용 유무를 보정
하여 가중치를 적용한 다항 로지스틱 회귀분석(multi-nominal logis-
tic regression analysis)을 통해 오즈비(odds ratio, ORs)와 95% 신뢰구간
(95% confidence intervals, CIs)를 구하였다. 모든 통계 분석은 복합 표
본 분석을 사용하였다.
통계적 유의성은 P-value<0.05인 경우 유의한 것으로 정의하였고, 
모든 통계 분석은 SPSS 소프트웨어(ver. 23.0 for windows; IBM Co., 
Armonk, NY, USA)을 사용하였다.
결 과
WBC 사분위가 증가할수록 남성 비율, 허리둘레, 체질량지수, 현
재 흡연자군, 고위험 음주군, 평균 혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방, 당
Table 3. Odds ratio and 95% confidence intervals for abnormal PFT patterns according to WBC count quartiles by multi-nominal logistic regression 
analysis
Model 
WBC count quartiles (cells/μL)
Q1 Q2 Q3 Q4 P-value
Model 1
   Normal Reference 0.012
   Restrictive pattern 1 0.996 (0.752–1.320) 1.111 (0.851–1.452) 1.324 (1.028–1.706)
   Obstructive pattern 1 1.228 (0.927–1.627) 1.314 (0.986–1.752) 1.583 (1.204–2.082)
Model 2
   Normal Reference 0.013
   Restrictive pattern 1 0.983 (0.734–1.315) 1.069 (0.809–1.413) 1.332 (1.007–1.761)
   Obstructive pattern 1 1.202 (0.885–1.632) 1.310 (0.954–1.798) 1.630 (1.203–2.209)
Model 3
   Normal Reference 0.012
   Restrictive pattern 1 0.987 (0.737–1.312) 1.066 (0.803–1.413) 1.329 (1.001–1.766)
   Obstructive pattern 1 1.196 (0.877–1.630) 1.338 (0.968–1.848) 1.670 (1.224–2.280)
Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Model 1: unadjusted, Model 2: adjusted for age, sex, BMI, WC, alcohol, smoking, regular exercise, HTN medication, DM medication, dyslipidemia medication, Model 3: 
adjusted for age, sex, BMI, WC, alcohol, smoking, regular exercise, HTN medication, DM medication, dyslipidemia medication, MBP, serum fasting glucose, total cho-
lesterol, triglyceride, HDL-cholesterol.
PFT, pulmonary function test; WBC, white blood cell; BMI, body mass index; WC, waist circumference; HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; MBP, mean blood 
pressure; HDL, high density lipoprotein.
Table 2. FEV1 (%), FEV1/FVC according to WBC count quartiles
Variable Q1 Q2 Q3 Q4 P-value
FEV1 (%) 93.5±0.4 92.9±0.3 92.5±0.3 91.1±0.4 <0.001
FEV1/FVC 0.81±0.00 0.81±0.00 0.81±0.00 0.80±0.00 0.070
Values are presented as mean±standard error (range). 
FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced vital capacity; WBC, 
white blood cell.
Figure 2. Abnormal PFT patterns prevalence (%) according to WBC 
count quartile. Q1: 3,000–4,970 cells/μL, Q2: 4,980–5,880 cells/μL, 
Q3: 5,890–6,920 cells/μL, Q4: 6,930–10,000 cells/μL. 
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뇨병 약을 복용하는 경우가증가하였고, 나이, 고밀도지단백 콜레스
테롤은 감소하였다(Table 1). 폐 기능에 따라 정상군, 폐쇄성 폐 기능 
패턴 그룹, 제한성 폐 기능 패턴 그룹으로 나누고 WBC 사분위에 따
라 카이제곱 검정을 하여 백분위 수를 구하였을 때, 폐쇄성 폐 기능 
패턴 그룹은 Q1 5.8%±0.7%, Q2 7.4%±0.8%, Q3 7.4%±0.7%, Q4 8.3%± 
0.8%로 WBC 사분위 수에 따라 차이를 보였고, 제한성 폐 기능 패턴 
그룹은 Q1 10.6%±1.1%, Q2 8.3%±0.9%, Q3 10.9%±0.9%, Q4 12.3%±1.1%
을 보여 WBC 사분위수에 따라 각 군에 해당하는 백분위 수의 유의
한 차이를 나타내었다(P-value=0.020, Figure 2). 또한, WBC와 
FEV1(%)와 FEV1/FVC의 관련성을 알아보기 위해 성별, 나이와 BMI
를 보정 후 편상관분석 했을 때 모두 음의 상관관계(FEV1 (%), r=-
0.08, P-value<0.001, FEV1/FVC; r=-0.06, P-value<0.001)를 나타내었다. 
WBC 사분위 증가에 따른 FEV1 (%), FEV1/FVC 값을 일반 선형 회귀 
분석했을 때 WBC 개수가 증가함에 따라 FEV1 값이 유의하게 감소
하였고 FEV1/FVC는 WBC의 가장 큰 사분위수에서 감소하는 경향
을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2). WBC 사분위
에 증가에 따른 폐쇄성 폐 기능 패턴, 제한성 폐 기능 패턴이 생길 오
즈비를 확인하기 위해 성별, 연령, BMI, 허리둘레, 흡연 여부, 고위험 
음주 여부, 정기적 운동 여부, 평균 혈압, 혈청 공복 혈당, 총 콜레스테
롤, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 고혈압약과 고지혈증약 복
용 여부, 당뇨병 치료 여부를 보정한 후 다항 로지스틱 회귀 분석을 
시행하였다. 백혈구의 수가 가장 작은 Q1을 기준으로 하였을 때 Q4
에서 폐쇄성 폐 기능 패턴을 보일 오즈비는 1.670 (1.224–2.280)였고, 
제한성 폐 기능 패턴을 보일 오즈비는 1.329 (1.001–1.766)를 나타냈다
(Table 3). 또한, Q1에 비해 Q4에서 폐쇄성 폐 기능 패턴의 오즈비가 
제한성 폐 기능 패턴을 보일 오즈비보다 유의하게 높았다(P-val-
ue=0.012).
고 찰
본 연구에서는 제4기 국민건강영양조사 자료를 분석하였을 때 
WBC 사분위 수가 증가함에 따라 FEV1 (%)이 유의하게 감소하였고, 
백혈구의 수가 가장 작은 Q1에 비해 Q4에서 폐쇄성 폐 기능 패턴, 제
한성 폐 기능을 보일 오즈비가 모두 증가하였으며, 특히 폐쇄성 폐 
기능 패턴의 오즈비가 제한성 폐 기능 패턴을 보일 오즈비보다 유의
하게 높음을 확인하였다. 
기존 염증 지표와 폐 기능 검사와의 관계를 알아보기 위해 Aron-
son 등24)은 C반응 단백과 폐 기능을 나타내는 FEV1 (%)의 음의 상관
관계를 확인하였고,25) Yang 등19)은 미국 국민건강영양조사 자료를 
활용하여 WBC와 FEV1 및 FEV1/FVC의 음의 관계를 확인한 연구가 
있었다. 하지만 대표 인구집단을 대상으로 한 연구가 많지 않았고, 
폐쇄성 폐 기능 패턴, 제한성 폐 기능 패턴을 나누어 염증과의 관련
성을 본 연구는 거의 없었다.
본 연구에서도 백혈구 사분위 증가에 따라 FEV1 (%)가 감소하는 
것을 확인할 수 있었고, 폐쇄성 폐 기능 패턴, 제한성 폐 기능 패턴이 
증가하는 양상을 보였다. 또한, 폐쇄성 폐 기능 패턴의 오즈비가 제
한성 폐 기능 패턴의 오즈비보다 높은 것을 확인할 수 있었다. 이에 
대한 정확한 메커니즘을 본 연구를 통해 규명하기는 어렵지만 가능
한 설명 기전은 다음과 같다. COPD의 원인 물질로 잘 알려져 있는 
담배를 포함한 자극성 물질이 상피세포 활성화를 통해 IL-4, IL-5와 
호산구를 순차적으로 활성화시키고 transforming growth factor-β 를 
통해 섬유아세포를 활성화시켜 폐 섬유화를 일으키며, 대식세포를 
자극하여 CXC-chemokine ligand (CXCL)-8과 CXCL-1을 통해 중성구
와 단핵구를 끌어당겨 프로테아제를 통해 폐 실질을 파괴하고 점액
을 과분비시키는 작용을 유도하여 폐쇄성 폐 질환의 발생을 증가시
키고 과도한 사이토카인으로 전신 염증 반응이 발생하여 이는 다시 
폐의 염증 반응을 증폭시킬 수 있다.26) 이외에도 COPD 환자의 기관
지 조직 검사에서 염증과 관련하여 증가된 림프구, 중성구, 대식세포
가 발견되었고, COPD의 발생단계에서 선천성 면역의 활성화로 인한 
수지상 세포와 사이토카인의 작용에 의해 중성구와 대식세포가 증
가하고 후천성 면역의 활성화로 림프구 증가하는 것을 원인으로 들 
수 있다. 기존의 연구들은 대부분 COPD 환자에서 IL-6, IL-18 등의 
사이토카인들과 염증반응의 관련성을 보았다면,26) 본 연구에서는 
천식, COPD가 발생하지 않은 대상에서도 염증 지표인 WBC 증가에 
따라 폐 기능 감소를 확인할 수 있었다.15,27-30)
이 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 국민 건강 영양 조사는 
단면적 연구 자료로써 WBC 사분위와 비정상 PFT 결과의 연관성을 
확인할 수 있었지만, 원인-결과 관계를 알 수가 없었다. 두 번째, 국민 
건강 영양 조사의 WBC 항목은 세부 분류가 없어 과립구, 단핵구, 림
프구, 호산구, 호중구 별로 폐 기능 검사 결과에 어떤 차이가 있는지 
분석할 수 없어 향후 WBC 분류를 포함하여 다양한 염증 지표와 
PFT와의 관련성에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 세 번째, 
C반응단백 자료가 없어 C반응 단백과 백혈구 중 어느 지표가 폐 기
능 검사 결과와 더 연관되는지 비교가 불가하였다. 네 번째, 2007년
부터 2008년 2월 15일까지 혈액 검사 분석 기계와 2008년 2월 20일부
터 2009년까지 혈액 검사 분석 기계가 달라 측정 바이어스가 발생했
을 수 있다. 
이러한 여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 저자들이 아는 한 
국민건강영양조사 자료를 이용하여 첫 번째로 1차 의료 환경에서 
쉽게 검사가 가능한 WBC 염증 수치와 폐 기능의 음의 상관관계를 
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보았으며, 천식이나 COPD가 없는 경우라도 염증의 증가에 따라 폐 
기능이 감소하였으며, 특히 제한성 폐 기능에 비해 폐쇄성 폐 기능 
패턴이 증가하는 오즈비가 더 큰 것을 알 수 있었다. 
향후 WBC를 비롯한 염증 수치의 증가가 천식이나 COPD의 발생
에 앞서 폐 기능 저하를 예측할 수 있는 생체 지표로서의 유용성이 
있는지 알아보기 위해서는 대규모의 전향적 연구와 더불어 메커니
즘 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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요 약
연구배경: 전신 염증은 폐 기능 손상과 관련이 있다고 알려져 있기
에 염증 지표인 백혈구 수치와 폐 기능의 관련성을 알아보고 폐 기
능을 정상, 폐쇄성 패턴, 제한성 패턴으로 나누어 백혈구와의 관련
성에 차이가 있는지 알아보고자 한다. 
방법: 2007–2009년 한국 국민건강영양조사 자료를 이용해 만성폐
질환이 없고 정상 백혈구 수치 범위에 있으면서 폐 기능 검사를 확보
할 수 있는 남녀 8,464명을 연구 대상으로 하였다. 백혈구 수치는 사
분위에 따라 네 군으로 나누고, 폐 기능 검사는 정상, 폐쇄성 패턴, 제
한성 패턴으로 나누었다. 혼란 변수를 보정한 후 가중치를 적용한 
다항 로지스틱 회귀분석으로 오즈비를 구하여 백혈구 수 증가에 따
라 폐쇄성/제한성 폐 기능 패턴이 증가하는지 알아보았다. 
결과: 백혈구 수가 증가함에 따라 FEV1 값이 의미있게 감소하였고 
백혈구의 수가 가장 작은 Q1에 비해 Q4에서 폐쇄성 폐 기능 패턴을 
보일 오즈비는 1.670 (1.224–2.280), 제한성 폐 기능 패턴을 보일 오즈
비는 1.329 (1.001–1.766)였다. Q1에 비해 Q4에서 폐쇄성 폐 기능 패턴
의 오즈비가 제한성 폐 기능 패턴을 보일 오즈비 보다 유의하게 높았
다(P-value=0.012).
결론: 천식, 만성 폐쇄성 폐질환이 없는 한국 성인에서 염증 지표인 
백혈구가 증가할수록 폐 기능이 감소하였고, 폐쇄성 폐 기능 패턴/
제한성 폐 기능 패턴이 모두 증가하였으나 특히 폐쇄성 폐 기능 패턴
이 유의하게 증가하였다. 향후 백혈구가 폐 기능을 예측하는 지표로
서의 가능성을 예측하기 위해 대규모의 전향적 연구와 메커니즘 연
구가 필요할 것으로 보인다.
중심단어: 백혈구; 폐 기능 검사; 염증
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